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Alzheimer e emoções: o impacto no cuidador/intervenção 
Certo, A.\ Gaivão, A.2 & Batista, G.3 
Resumo - A doença de Alzheímer caracteriza-se por mna crescente deterioração cognitiva e emocional 
que interfere nas atividades da vida diária e na qualidade de vida do pmtador da mesma. O Alzheimer é a 
causa mais frequente de demência nas sociedades ocidentais (Mayeux & Stem. 2012). Objetivou-se: 
refletir sobre as manifestações da doença de Alzheimer, as suas emoções e o seu impacto no cuidador. 
Quando uma fanúlia é confrontada com a doença de mn dos seus membros, todos os elementos vão soiier 
de ansiedade e stress, assim. o início da doença constitui tuna situação de mudança para o sistema 
familiar, pois implica um processo de reajustamento da estruttu·a, papéis, padrões de commúcação e das 
relações afetivas dos membros da fanúlia. Conclui-se que a raiva, a impaciência, o medo, a solidão e a 
vefgonha são sentimentos vívenciados pelos cuidadores em seu cotidiano, que se altemam com 
sentimentos de satisfação, felicidade, compaixão e de retribuição. A doença de Alzheimer, exige mn 
reajustamento enonne, com implicações frequentes na dinâmica familiar, Lezatm e Salanova (2001) 
sublinham que não há doença crónica que requeira tanto ajüste familiar como a demência. 
Palavras chave: Alzheimer; emoções; cuidador informal, qualidade de vida. 
Abstact: The Alzheimer disease is cllaracterised by a growing cognitive and emotional deterioratíon. 
which ínteTferes wíth the daily activities and the quality of life of the can1eT of the same. Alzheimer is the 
most frequent cause of dementia in Western societies (Mayemc & Stern, 2012). The set out objective: to 
reflect about the manífestations of the disease of Alzheimer, its emotions and its itnpact on the caregiver. 
Wh.en a family is confronted with the illness of one of its tllembers, all members wiU suffer from anxíety 
and stl·ess. As such, the start of the illness is a situation of change for d1e fatníly system as it implíes a 
process of readjusting the structure, roles, connnunication patteltls and affective relationships of the 
family members. It can be concluded that rage, impatience, fear, solihtde and shame are emotions 
experíenced daily by the caregivers, altemated by feelings of satisfaction, happiness, compassion and 
retl-ibutíon. The Alzbeimer disease demands an enotmous readjustment with ffequent implícations on the 
fumily dyuamics. Lezatm and Salanoya (2001) tmderline that there is no chroníc di.sease that tequires 
such great fanúly adjustlnent as dementia. 
Kt>ywords: Alzheimer; emotions; infonnal caregiver; life quaiity. 
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1 -INTRODUÇÃO 
A Doença de Alzheimer é definida por Lima e Marques (2007) como uma 
desordem neuro degenerativa progressiva e incapacitante, que se caracte1iza pela 
degeneração cognitiva e da memória acompanhada da perda de autonomia e 
consequente impossibilidade do desempenho das atividades diárias. Segundo Simonetti 
e Peneira (2008) é possível obse1var que uma doença crônica pode trazer transtomos, 
tanto para o seu portador como para o cuidador infmm al desse indivíduo. Desempenhar 
este papel pode gerar mudanças e sobrecarga, bem como stresse, interferindo no 
cotidiano do cuidador. De acordo com Lima e Marques (2007), as relações interpessoais 
familiares passam por várias fases durante o processo da Doença de Alzheimer: o 
primeiro momento caracteriza-se pela falta de memória do doente e é vivenciada por ele 
com ansiedade e sofrimento. A família, de um modo geral, reage com in itabilidade e 
incompreensão. O segundo momento é marcado por um processo depressivo, e o 
contexto familiar responde superprotegendo o doente, tirando-lhe a possibilidade de 
controlar o seu entomo; e a terceira fase é marcada por despersonalização, pois o doente 
desconhece a si mesmo e aos outros. Neste momento, o doente passa a ser um estranho 
para a família, esta, por sua vez, começa a cristalizar o sofrimento. Frente a este quadro, 
os familiares começam a conviver com uma nova situação que se traduz em sobrecarga, 
ansiedade e tristeza. Desta fmm a, os cuidadores infmm ais (familiares) podem, por falta 
de conhecimento, incentivar um modelo totalmente dependente que por consequência só 
irá atrapalhar ce1tos progressos possíveis de serem conquistados pelo doente. Também 
poderão sentir a angústia deconente da sobrecarga física e emocional, já que muitas 
vezes dedicam a própria vida unicamente ao paciente. 
2-MÉTODO 
Desenvolvemos uma revisão da literatura acerca da temática em apreço, com 
recurso ao levantamento de estudos publicados nas bases de dados PubMed, MedLine, 
Lilacs e SciELO, utilizando os seguintes descritores e te1mos livres para estratégia de 
busca: "cuidador infmm al", "demências"; "alzheimer", "estratégias de inte1venção", 
"emoções". 
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A revisão da literatura é uma metodologia que proporciOna a síntese do 
conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos 
na prática (Martins, Agnés & Sapeta, 2012). 
Foram selecionados sete a1tigos para análise e leitura na íntegra. 
A questão de investigação que nmt eou esta pesquisa foi: Que emoções vivenda o 
cuidador informal do doente de Alzheimer e quais as estratégias de intervenção? 
2.1 - Participantes 
Foram selecionados sete a1t igos científicos de uma amostra inicial de 22 a1t igos. 
Foram excluídos artigos em que os pmticipantes eram cuidadores fmm ais. 
2.2 - Material 
Os mtigos foram classificados em três categorias: 1) Necessidades do cuidador 
infmmal do doente de Alzheimer; 2) Conhecer os sintomas psicológicos e físicos do 
cuidador infmmal do doente de Alzheimer; 3) Propostas de intervenção junto dos 
cuidadores infmm ais do doente de Alzheimer. 
2.2 - Procedimentos 
De fmm a analisar e tomar mais clara a infmm ação relevante de cada um dos a1tigos 
selecionados, foram agmpadas as infmm ações de maior relevância e introduzidas em 
quadros de fmm a a promover o fácil e rápido acesso à sistematização de infmm ação de 
cada um deles. 
3 -ANÁLISE DE RESULTADOS 
Autor/ano 
Lopes, S.R.A & 
Ma<>sinelli, C.J. 
(2013} 
ObjtJiYo(s) Amo~h·a 
- Identificar o perfil dos 10 Cuidadores 
li:Uidadores de idosos wm informais. 
Alzheimer e o nível de (familiares) de 
resiliênda. idosos 
awmetidos pela 
Doença de 
Alzheimer 
Método Resultados 
- Qualitativo Os cuidadores que optaram por levar o familiar 
- Entrevista ao centro-dia acabaram por usufruir o tempo 
senúestruturada livre com atividades relad onadas ao 
autocuidado, lazer e atividades comunitárias. 
Os cuidadores que não tiverem essa opção 
referiram maior stress e cansaço. 
Os entrevistados: 
- acreditam que a institudonalização tenha que 
ocorrer quando já não há possibilidade de uma 
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Leite, C.D .S.M., 
Menezes, TL.M., 
L)'l'a, E. V V. & 
Araôjo, C.M.T. 
(2014) 
Vtlar, D., & 
Lopes, M. (20 12) 
Santos, C.G. & 
Gutierrez, BAO. 
(2013) 
Horiguchi, AS. 
(2010) 
Analisar de forma 
sistemática o conhecimento 
da doença de Alzheimer e 
as estratégias adotadas 
pelo ctúdador para lidar 
com os sintomas 
apresentados pelo idoso 
com Alzheimer 
Contribuir para um 
conhecimento mais 
rigoroso da situação, 
problemas e necessidades 
dos cuidadores de 
familiares idosos, 
portadores de doença de 
Alzheimer 
- Conhecer a qualidade de 
vida de cuidadores 
informais de idosos 
portadores da doença de 
Alzheimer e verificar se 
existe diferença nos 
aspetos biopsicossociais 
que interferem na 
qualidade de vida desses 
cuidadores 
- Analisar e comparar os 
dados de stress emocional, 
sobrecarga e qualidade de 
vida, coletados jtmto a 
cuidadores informais de 
pacientes com doença de 
12.artigos 
-9 cuidadores 
fanúliares 
50 cuidadores 
informais, sendo 
25 adultos e 25 
idosos 
20 cuidadores 
- Qualitativo: 
revisão da 
literatura 
-Qualitativo: 
fenomelógico 
Entrevista 
semiestruturada 
- Quantitativo 
- Questionário 
- Quantitativo 
- Questionários 
convivência saudável. devido aos 
comprometimentos emocionais efou físicos; 
- quanto à sua saúde, evidenciou-se a falta de 
tempo para se cuidarem, uma vez que a 
preocupação constante é a de acompanhar o 
familiar doente, adiando assim os próprios 
cuidados. 
Foram citados problemas de saúde gerais: no 
sistema nervoso abalado, stress, cansaço e 
depressão. Os cuidadores revelaram alto nível 
de Resiliência 
É extremamente necessário criar oportunidades 
para que os cuidadores familiares e 
profissionais conheçam a doença para 
compreender o paciente e, consequentemente, 
as possibilidades de atuação (seguras e eficazes) 
nesse paciente. Isso e possível mediante 
implementação de programas psicoeducativos 
capazes de fornecer informações e orientações 
práticas para melhorar a assistência oferecida 
por cuidadores aos pacientes com Alzheimer. 
A tarefa do cuidador trará enormes sobrecargas 
físicas, psicológicas, sociais e económicas, 
podendo colocar em causa a manutenção do 
idoso dependente, no domialio ou mesmo o seu 
bem-estar. 
Estratégias de promoção do bem-estar do 
cuidador: 
- visitas domiciliárias semanais, de enfermeiros, 
médicos efou gerontologos, de forma a 
proporcionar uma maior segurança a quem é 
cuidador, bem como ajudá-lo a criar estratégias 
de coping para ultrapassar algumas das suas 
dificuldades; 
-o apoio psicológico/emocional, semanal; 
existência de um profissional (ex: o 
Gerontólogo) que tenha a função de estabelecer 
uma ponte entre o cuidador familiar principal e 
os restantes membros da família, conseguindo 
envolvê-los no âmbito dos cuidados, para que os 
mesmos não tenham a tendência de se afastar 
do cuidador principal e do doente. 
Constatou-se que a maioria dos participantes 
apresentou grau médio de ansiedade, mas 
menos da metade obteve pontuação para 
depressão. Tais resultados poderão subsidiar 
trabalhos que visem à melhoria da qualidade de 
vida de cuidadores informais de idosos. 
Evidencia-se que existe relação significativa entre 
stress e sobrecarga, principalmente no aspeto da 
saúde dos cuidadores. 
Os cuidadores assumem responsabilidades, além 
dos seus limites tisico e emocional, resultando em 
elevados níveis de stress e sobrecarga, afetando 
-- -
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Pereira, M.F.C. 
(2011) 
Neves, S.VR 
(2012) 
al2heimer 
-Avaliar .a sobrecarga tisica, 52 cuidadores 
emt>Gionai e social e o perfil infonnais 
psicopatológiro dos cuida-
dores informais de doentes 
de Alzhe.imer; 
- Analisar a sua relaçãa com 
as variáveis sociodemqgrá-
ficas, de oonte.xto e .ol!nicas. 
- Conhecer as expectativas 
dos cuidadores informais 
relativamente aos 
profissio-nais de 
enfermagem. 
- Explorar a temática do - 1 O Sujeitos 
cuidado informal; 
- Conhecer as razões que 
levam as pessoas a adotar o 
papel de cuidadores e as 
principais alterações nas 
suas vidas, as situações 
percecio-nadas como mais 
exigentes no cuidado ao 
doente de Alzheimer e as 
estratégias usadas para 
fazer face às mesmas; e 
ainda conhecer as 
necessidades destes 
mesmos cuidadores 
4 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
- Quantitativo, 
descritivo, 
correlacionai e 
transversal 
- Qualitativo 
- Entrevista 
diretamente a sua qualidade de vida. 
Os cuidadores informais de doentes de 
Alzheimer sofrem repercussões importantes na 
sua vida durante o processo de cuidar, 
repercussões que se sentem na sobrecarga 
tisica, nas alterações emocionais e mentais e nas 
limitações da vida social, e que podem 
comprometer o bem-estar destes indivíduos e 
do próprio doente. 
Evidencia-se que os cuidadores referem 
importância deles próprios necessitarem de 
acompanhamento psicológico; 
Formação no âmbito das estratégias de como 
lidar com situações de Alzheimer 
(meios/estratégias de coping); 
Os cuidadores referem alterações a nível físico e 
psicológico. 
Os resultados dos sete art igos evidenciaram que os cuidadores infmm ais são alvo 
de alterações fisicas e emocionais, visto que, existe uma sobrecarga excessiva durante o 
processo de cuidar do doente com Alzheimer. 
Nos estudos de Pereira (2011) e Vilar e Lopes (2012), os resultados obtidos foram 
semelhantes, pois evidenciou-se que o cuidador infmm al sofrerá de repercussões 
impmtantes na sua vida durante o processo de cuidar. As enonnes sobrecargas resultam 
em repercussões fisicas, em alterações emocionais e mentais e nas limitações da vida 
social, que podem comprometer o bem-estar destes indivíduos e do próprio doente. 
Os resultados de Lopes e Massinelli (2013) também referem a existência de 
problemas subsequentes da sobrecarga das tarefas ao doente com Alzheimer, porém 
afirmam que para o doente é positivo o acompanhamento por parte dos cuidadores 
infmmais, pois acreditam que a institucionalização tenha que oconer quando já não há 
possibilidade de uma convivência saudável, devido aos comprometimentos emocionais 
-- -
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e/ou fisioos. Além de todas as consequências sentidas por parte dos cuidadores 
informais, ,estes referem a irnpmtância de terem apoio psicológico por pa1ie de um 
psicólogo que lhe ensine estratégias de como lidar com situações de Alzheirner, 
meios/estratégias de coping (Neves, 2012). Neste estudo, foram abordadas propostas 
por palie dos cuidadores mfmmais de fotma a promover a sua qualidade de vida e a 
qualidade dos cuidados prestados ao doente. Os resultados obtidos na literatura aludem 
para a presença do impacto a nível emocional e fisico nos cuidadores infmmais perante 
situações da presença da doença de Alzheirner. 
5 - CONCLUSÕES 
Conclui-se que o cuidado aos doentes com Alzheirner tem repercussões negativas e 
significativas no bem-estar fisico e emocional dos cuidadores infmm ais. O 
compmiamento resiliente é essencial tanto para a superação da doença por pa1ie da 
família, como do doente. Em vez de enfrentar uma doença crónica como uma batalha, 
pode ser mais conveniente reconhecer a influência da condição de doente e aceitar o que 
está além do controlo e conseguir conviver com ela. No nível afetivo, algumas 
evidências sugerem que as emoções positivas podem ter efeitos comprovadamente 
benéficos quando presentes durante períodos de stresse, demonstrando que estas podem 
modificar a condição do bem-estar, não só com a fmalidade de intenomper a 
experiência do stresse diário, mas também para prevenir dificuldades quanto à 
adaptação frente a novos obstáculos. Perante a intensa sobrecarga sentida pelos 
cuidadores infmm ais é impotiante a sociedade encontrar altemativas, já que estes estão 
frequentemente em tempo integral com os doentes, adiando ou, muitas vezes, desistindo 
definitivamente dos seus objetivos, planeados com cuidado no percurso de suas vidas. 
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